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Abstract of EP 0621020 (A1) 

An implant comprising several support bodies (7) 


made of an elastic plastic is provided to substitute a 
part, which is no longer capable of support, of the 
core region of an intervertebral disc (3). The support 
bodies (7) are successively introduced into a central 
cavity (5) formed in the core region using a probe 
(6) which penetrates the external annular region (4) 
of the intervertebral disc (3) until the cavity is full. 
During packing of the cavity (5) with the packing 
bodies (7) the latter rest against the delimiting walls 
of the annular region (4) and against one another, 
and they are elastically deformed on loading. 
Accordingly, this results in a universally applicable 
implant which can be adapted to cavities (5) having 
any shape and which forms a relatively compact, 
elastic support structure. 
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@ Als Ersatz fur einen nicht mehr tragfahigen 
Teil des Kembereichs einer Bandscheibe (3), ist 
ein implantat aus mehreren Stutzkfirpern (7) 
vorgesehen, welche aus einem elastischen 
Kunststoff gefertigt sind. Die Stutzkdrper (7) 
werden nacheinander mittels einer einen ausse- 
ren Ringbereich (4) der Bandscheibe (3) durch- 
setzenden Sonde (6) in einen im Kembereich 
ausgebildeten zentralen Hohlraum (5) einge- 
fuhrt, bis dieser ausgefullt ist. Beim Stopfen des 
Hohlraums (5) mit den Fullkfirpern (7) legen 
sich diese an die Begrenzungswande des Ring- 
bereichs (4) und gegeneinander an und werden 
unter Belastung elastisch deformiert. Entspre- 
chend wird ein universell einsetzbares und an 
Hohlraume (5) beliebiger Form anpassbares Im- 
plantat erzielt, welches eine relativ kompakte, 
elastische Tragstruktur bildet. 



Jouve, 18, me Salnt^Jenis, 75001 PARIS 


EP0 621 020 A1 


Die Erf indung betrifft eine Zwischenwirbelprothese gemass dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 so- 
wie ein Verfahren zum Implantieren einer derartigen Prothese. 

Bekannte Zwischenwirbelprothesen der genannten Art enthalten Implantate fur Bandscheiben, die uber 
eine rohrfdrmige Sonde durch den ausseren Ring (annulus fibrosus) der Bandscheibe in deren Kernbereich 
5 (nucleus pulposus) einf iihrbar sind, urn in Richtung der Hauptlast eine Tragwirkung zu erzielen. So zeigt die 
EP-A- 0 453 393 einen in den Kernbereich der Bandscheibe einf uhrbaren Hohlkorper, der in Form einer Spirale 
auf wickelbar ist und der in aufgewickeltem Zustand mit einer inkompressiblen Flussigkeit auffullbar ist. Vordem 
Einsetzen eines solchen Implantates muss der nicht mehr tragfahige Kernbereich der Bandscheibe durch die 
hohle Sonde hindurch mit Hilfswerkzeugen ausgeraumt werden, urn das nicht mehr tragfahige Material durch 
10 das Implantat zu ersetzen. Da der Operateur von bestimmten Implantatsgrossen ausgehen muss, ist er ge- 
zwungen, einen passenden Hohlraum im Kernbereich der Bandscheibe herzustellen. Das bekannte Implantat 
verlangteine relativ aufwendige Ausfuhrung des HohlkSrpers, urn eine fur eine optimale Funktion des Implan- 
tats erforderliche, bleibende Dichtigkeit gegen Austreten von Flussigkeit zu gewahrleisten. 

Diesen Nachteilen soil die Erfindung entgegenwirken. 
15 Sie hat die Aufgabe, ein universelles, einfach applizierbares Implantat zu schaffen, welches fur die ver- 
schiedensten, beliebig geformten Hohlraume als Tragkorper anwendbar ist. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemass dadurch gelost, dass das Implantat mindestens drei in den zentra- 
len Hohlraum einfiillbare und in diesem positionierbare, elastisch verformbare Stutzkflrper enthait. 

Ein Vorteil der Erfindung besteht darin, dass der Operateur bei der Schaffung des Hohlraumes nur das 
20 nicht mehr tragfahige Material des Nucleus entfernen muss und dass sich die einf ullbare Menge der StutzkSr- 
perzwangslaufig beim Einfullen der Stutzkorper ergibt. Das Implantat aus diesen im Abstand voneinanderoder 
einander beruhrend positionierbaren Stiitzkorpern, die aus einem beliebigen korpervertraglichen, elastischen 
Material bestehen konnen, ist somit individuell fur jede Bandscheibe geekjnet. Beim Stopfen des zentralen 
Hohlraumes mit den Stiitzkorpern legen sich diese an die Begrenzungswande an, so dass eine allseitige 
25 Uebertragung derDruckkrSfteund eine optimale Verteilung im zentralen Hohlraum erzielbar ist. BeiBelastung 
werden die Stutzkorper elastisch deformiert, und die in Richtung der KSrperachse wirkenden DruckkrSfte wer- 
den In Ringspannungen im anulus fibrosus umgesetzt. 

Ein erf indungsgemisses Verfahren zum Implantieren einer derartigen Zwischenwirbelprothese ist Gegen- 
stand des Patentanspruchs 15. 
30 Ausgestaltungen des Erf indungsgegenstandes sind in den abhangigen PatentansprOchen angegeben. 

Nach einer bevorzugten Ausfuhrungsform nach der Erfindung konnen die Stutzkorper aus einem elasti- 
schen Kunststoff gefertigt sein. Entsprechend kann auf einfache Weise ein mit geringem Auf wand herstellba- 
res, dauerhaft formstabiles Implantat aus einem geeigneten korpervertraglichen Kunststoffmsterial erzielt 
werden. 

35 Die Stutzkorper konnen vorzugsweise in Form von RotationskSrpern ausgefuhrt sein, welche eine opti- 
male, gleichmassige Uebertragung der Druckkrafte ermoglichen. In dieser Hinsicht sind insbesondere kugel- 
formige Ausfuhrungen von Vorteil. 

Durch die Verwendung von StutzkSrpern mit unterschiedlichen Abmessungen kann die Packungsdichte 
vergrossert werden. Durch das Anbringen von Kanilen in den Stiitzkorpern konnen Hohlformen entstehen, 

« die im Gegensatz zu Vollk6rpern eine def inierte, grossere elastische Deformation zulassen. Urn die Steif igkeit 
des Implantates zu steuern, k6nnen auch Vollkorper und Hohlkorper als Gemisch eingefuhrt werden. Fur die 
Stiitzkorper selbst ergibt sich eine Vielzahl von Formen, die von der nicht orientierten Kugelform uber linsen- 
formige, bohnenfSrmige bis zu langlichen, zylinderartigen, wurstformigen Korpern geht. 

Mehrere Stutzkorper konnen in Ketten mit einem schnurartigen flexiblen Trager verbunden sein, wobei 

45 der Abstand zwischen zwei Stiitzkfirpern vorteilhafterweise mindestens dem Durchmesser eines der Stutz- 
korper entspricht, urn Umlenkungen von 180° beim Stopfen der Stutzkorper zu ermoglichen. Es sind auch ein- 
stuckige Ketten aus dem gleichen Material denkbar, bei denen die flexiblen Zwischenstucke entsprechend 
diinn ausgefuhrt sind. Ebenso ist es denkbar, StutzkSrper mit einem flexiblen Schlauch auf Abstand zueinander 
zu halten. Die Kettenform der Stutzkorper hat einerseits den Vorteil, dass ein Stutzkorper in einer Kette den 

so zentralen Hohlraum nicht ohne weiteres durch eine Oeffnung verlassen kann und andererseits, dass wShrend 
des Einfullens der Vorgang ohne grossen Zeitverlust durch Ruckziehen der Kette ruckgangig gemacht werden 
kann. Eine ahnliche Ruckhaltewirkung ist an Einzelstutzkorpern mit elastisch verformbaren Spreizelementen 
erreichbar, welche beim Einfiihren durch die Sonde in Langsrichtung deformiert sind und beim Eintritt in den 
zentralen Hohlraum zuriickfedern und einen grosseren Querschnitt einnehmen. 

55 Eine weitere MSglichkeit des Ablegens von Stiitzkorpern in einer bestimmten Orientierung besteht darin, 
den Querschnitt der Sonde auf Fiihrungsflachen der Stutzkorper anzupassen und die Stiitzkorper gezielt- et- 
wa wie ein Insekt beim Eierlegen - an bestimmten Orten des zentralen Hohlraumes abzulegen, indem der 
Stiitzkfirper in der Sonde gef iihrt ist und mit einem Stossel ausgestossen wird. Ein linsenformiger KSrper kann 
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z.B. so abgelegt werden, dass seine Flachseiten gegen die benachbarten Wirbel gerichtet sind. 

Wenn die Stutzkorper einen Lageanzeiger, etwa in Form eines Einschlusses aus einem unter Rontgen- 
beobachtung sichtbaren Material, wie z.B. Tantal, aufweisen, sind das Ablegen und spatere Lageanderungen 
kontrollierbar. 

Als Kunststoff fur solche Stutzkorper ist z.B. Polyurethan geeignet. Die StutzkSrper konnen auch aus ei- 
nem anderen Material, z.B. einem Hydrogel, gefertigtsein. Entsprechende Stutzkorper konnen auch aus einem 
geeigneten Schaumstoff ausgefuhrt sein. Es ist auch eine Ausfuhrung vorstellbar, bei der die Stutzkorper je 
durch einen kokonartigen Wickel aus einem Kunststoffaden oder einem Metallfaden gebildet sind. 

Um die Sicher heit fur das Einf ullen und Beeinanderbleiben der Stutzkorper zu erhohen, kann vor dem Ein- 
fullen der Stutzkfirper ein Sack aus Kunststoffgewebe Oder Kunststoffolie durch die Sonde in den zentralen 
Hohlraum eingebracht werden, wobei die Oeffnung des Sacks ausser halb der Sonde verbleibt. Die Stutzkorper 
werden nun durch die Oeffnung dieses Sackes eingefullt, welche sich an der Sonde abstutzt. Wenn der zen- 
trale Hohlraum und der Sack mit Stutzkorpern gestopft sind, kann der Sack mit einer Klammer oder einem 
Draht abgebunden werden, um ein Austreten von Stutzkorpern zu verhindern. 

Weitere Merkmale und Einzelheiten ergeben sich aus der folgenden Beschreibung von in der Zeichnung 
schematisch dargestellten Ausfiihrungsbeispielen der Erf indung, in Verbindung mit den Anspruchen. Es zei- 
gen: 

Fig. 1 einen Wirbelkorper in einer Draufsicht mit einem Querschnitt durch eine Bandscheibe, die 

ein Implantat aus Stutzkorpern enthalt, welche ubereine Sonde zufuhrbarsind; 

Fig. 2 die Bandscheibe in einem LSngsschnitt entsprechend der Linie ll-ll in Fig. 1; 

Fig. 3 einen Querschnitt durch eine Bandscheibe, mit einem Implantat in einer abgewandelten 

Ausfuhrungsform; 

Fig. 3a einen Querschnitt durch einen Sack mit Stutzk5rpern; 

Fig. 4a - 4e verschiedene Ausfiihrungsformen von erfindungsgemass ausgebildeten Stutzkorpern. 

Fig. 5 den Stutzk6rper nach Fig. 4e in einer Stellung beim Einfiihren durch eine in einem Teil- 

langsschnitt dargestellte Sonde; 
Fig. 6, 7 und 8 Implantate aus mehreren miteinander verbundenen Stutzkflrpern, je in einer anderen 

Ausfuhrungsform. 

Entsprechend der Darstellung nach den Fig. 1 und 2 weist eine zwischen zwei Wirbelkorpern 1 und 2 be- 
findliche Bandscheibe 3 einen intakten Susseren Ringbereich 4 aus natOrlichem Gewebe auf, der einen zen- 
tralen Kernbereich umschliesst. Im Kernbereich ist ein Hohlraum 5 ausgebildet, der vorgangig durch Entfernen 
des beschadigten, nicht mehr tragfahigen Bandscheibenkerns - oder eines Teils davon - und gegebenenfalls 
schadhafter Teile des Susseren Ringbereichs 4 geschaffen wurde. Die Bildung des Hohlraums 5 und die Ent- 
fernung der nicht mehr tragfahigen Gewebeteile erfolgt in bekannter Weise durch einen rohrformigen Fuh- 
rungsteil, darstellungsgemass in Form einer Sonde 6, welche, wie z.B. in dereingangs erwfihnten EP-A-0 453 
393 beschrieben, durch einen relativ geringfugigen Eingriff von dorsal her zwischen den Wirbelkorpern 1 und 

2 hindurch, eine Oeffnung 30 im ausseren Ringbereich 4 durchsetzend, in den Kernbereich der Bandscheibe 

3 eingefuhrt wird. Durch die eingesetzte Sonde 6 wird ein Rauminstrument in den Kernbereich eingefuhrt, 
durch welches der Hohlraum 5 geschaffen wird und die ausgeschnittenen Gewebeteile entfernt werden. 

Als Ersatz fur mindestens einen Tei I des entfernten Kernbereichs ist eine Zwischenwirbelprothese in Form 
eines Implantats aus mehreren nacheinander in den Hohlraum 5 einfullbaren Stutzkorpern 7 vorgesehen, die 
aus einem korpervertraglichen elastischen Kunststoff, z.B. Polyurethan, bestehen. Die Stutzkorper 7 sind als 
Rotationskorper, beim dargestellten Beispiel in Form von Kugeln, ausgebildet, deren Abmessungen so gewahlt 
sind, dass sie durch die Sonde 6 in den Hohlraum 5 eingefuhrt werden konnen. Die Stutzkorper 7 werden, ge- 
gebenenfalls mittels eines Stdssels 8, in den Hohlraum 5 gestopft, bis dieser durch die sich gegenseitig ab- 
stutzenden Stutzkorper 7 im wesentlichen ausgefiillt ist und die Stutzkorper 5 einen zur Uebertragung von 
Druckkraften geeigneten, neuen Kernbereich der Bandscheibe 3 bilden. Entsprechend den jewei Is gegebenen 
Abmessungen und der Form des zu f ullenden Hohlraums 5 und des Querschnitts der Sonde 6 konnen Anzahl 
und Abmessungen der Stutzkorper 7 beliebig variieren. So ist beispielsweise eine Ausfuhrung mogl ich, die we- 
niger Stutzkorper 7 als die dargestellte Ausfuhrung, z. B. drei in entsprechend passenden Grossen ausgef uhrte 
Stutzkorper 7, erfordert. Die Stutzkorper 7 konnen mit unterschiedlichen Abmessungen oder, wie dargestellt, 
mit unter sich gleichen Durchmessern ausgefuhrt sein. Es ist auch eine Ausfuhrung mit z.B. einlagig angeord- 
neton Stutzkorpern 7 moglich, die im Abstand bzw. in Abstanden voneinander angeordnet sein k6nnen. 

Wenn der Hohlraum vollstandig gefiillt ist, was z.B. durch einen in Fig. 1 von der rechten Seite her dorsal 
durch eine Oeffnung 30' in den Hohlraum 5 einfuhrbaren zweiten rohrformigen Fuhrungsteil, darstellungsge- 
mass in Form einer Sonde 6' uberwacht werden kann, wird die Sonde 6 bzw. werden beide Sonden 6, 6' in 
bekannter Weise aus dem Ringbereich 4 zuruckgezogen, wobei sich der Durchtrittskanal - Oeffnung 30 bzw. 
30' - fur die Sonde 6 bzw. 6' entsprechend vor dem zuletzt eingefullten Stutzkorper 7 schliesst. Dieser kann 
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auf noch zu beschreibende Weise mit Ruckhaltemitteln versehen sein, die ein Austreten durch den Durchtritts- 
kanal erschweren. 

Durch die Sonde 6' kann ein Beobachungsinstrument 9 zur Ueberwachung des Ausraumens des Hohl- 
raums 5 und/oder des Implantationsvorganges Oder ein nicht dargestelltes Hilfsinstrument zur Unterstiitzung 

5 des Ausraum- bzw. Implantiervorganges eingef uhrt werden. Es versteht sich, dass anstelle der dargestellten 
Sonden 6, 6' auch andere geeignete Schutz- und/oder Fuhrungselemente beliebiger Form und Ausfiihrung 
verwendet werden konnen. 

In der Fig. 3 sind die entsprechenden Teile mit gleichen Bezugszeichen versehen. Entsprechend dieser 
Ausfuhrungsform konnen die Stutzkorper 7 in einersie umgebenden Umhullung, darstellungsgemass in einem 

10 Sack 10, angeordnet sein, der leer durch die Sonde 6 in den Hohlraum 5 eingebracht und anschliessend durch 
die ausserhalb der Sonde 6 verbleibende Oeffnung hindurch mit den Stutzkorpern 7 gefullt wird. Der Sack 1 0 
kann aus einem Gewebe, einem Gestrick oder einer Folie aus einem korpervertraglichen, elastischen Kunst- 
stoff, z.B. ebenfalls aus Polyurethan, bestehen. Wenn der Sack 10 gefullt ist und mit den Stutzkorpern 7 zu 
einem kompakten, elastischen, zur Uebertragung von Druckkraften zwischen den Wirbelkorpern 1 und 2 ge- 

15 eigneten Implantat verbunden ist, kann der Sack 10 durch einen Verschlussteil 11 , z.B. in Form einer Klammer 
oder, wie in derZeichnung angedeutet, einer vorgangig eingef uhrten Drahtschlinge, abgebunden werden, urn 
die Stutzkorper 7 zusammen zu halten. Hierauf wird das Ende des Sacks 10 abgeschnitten und zusammen 
mit der Sonde 6 zuruckgezogen. 

Wie insbesondere aus der Fig. 3a hervorgeht, kann sich der Sack 1 0 entsprechend den jeweils gegebenen 

20 anatomischen Verhaltnissen an jede beliebige Form des auszufullenden Hohlraums 5 anpassen. 

Es sind zahlreiche Ausfiihrungsformen von StOtzkSrpern 7 moglich. So sind z.B. anstelle von Rotations- 
korpern auch Ausf uhrungen mit polyederfdrmigen Stutzkorpern 7 denkbar. Gemass Fig. 4a konnen die bei der 
dargestellten Ausfiihrung kugelformigen Stutzkorper 7 - oder zumindest einer bzw. einige der StutzkSrper 7 - 
je mit einem geschlossenen Hohlraum 12ausgefiihrt sein, der einen Einsatz 13 in Form eines kugelformigen 

25 Einschlusses aus einem unter Rontgenbeobachtung sichtbaren Material, z.B. Tantal, als Lageanzeigerfurdie 
jeweilige Position der Stutzkorper 7 enthalten. Es sind auch Ausfuhrungen ohne Einsatz 13 moglich, wobei 
durch den Hohlraum 12 eine entsprechend grossere elastische Deformation des StutzkSrpers erzielbar ist. 

Gemass Fig. 4b kdnnen die oder zumindest einzelne der Stutzkorper 7 unterschiedliche Durchmesser D 
bzw. D1 aufweisen und/oder je mit einem sie durchsetzenden Kanal 14 ausgef uhrt sein, der offen oder, wie 

X dargestellt, mit einem stabformigen Einatz 1 5 als Lageanzeiger versehen sein kann, wobei die jeweilige Ori- 
entierung des Einsatzes 15 erkennbar ist. 

Gemass Fig. 4c konnen Stutzkorper 7 mit im wesentlichen zylindrischen, an den Enden abgerundeten For- 
men ausgef uhrt sein, die ebenfalls je mit einem Kanal 14 und/oder mit einem stabformigen Einschluss 15 - 
oder z.B. mit zwei entsprechenden, in Achsrichtung des Stutzkorpers 7 gegeneinander versetzten Einschlus- 

35 sen - versehen sein konnen. Auch diese Stutzkorper 7 kSnnen unterschiedliche Durchmesser D bzw. D1 und- 
/oder unterschiedliche Langen L bzw. L1 aufweisen. 

Gemass Fig. 4d konnen die oder zumindest einzelne der Stutzkorper 7 linsenformig, beim dargestellten 
Beispiel in Form eines Ellipsoids, ausgebildet und dementsprechend mit definierten Stutzflachen 16 ausge- 
fuhrt sein, die ein gezieltes Ablegen der Stutzkorper 7 mit den gegen die benachbarten Wirbelkorper 1, 2 ge- 

40 richteten Stutzflachen 16 gestatten. Wie aus der Fig. 4d weiter hervorgeht, kann die Sonde 6 mit einem ent- 
sprechenden, darstellungsgemass ovalen, Querschnitt ausgef uhrt sein, der Fuhrungsbahnen 1 7 fur die Stutz- 
flachen 16 bildet. 

Gemass Fig. 4e kann mindestens einer der Stutzkorper, z.B. derzuletzt in den Hohlraum 5 einzubringende 
Stutzkorper 7, mit mindestens einem, darstellungsgemass vier elastisch deformierbaren Spreizelementen 18 

45 versehen sein, welche in entspanntem Zustand seitlich vom StutzkSrper 7 abstehen und welche, wie in Fig. 
5 dargestellt, beim Einfuhren durch die Sonde 6 in Langsrichtung in gespannte Stellungen 18' deformiert wer- 
den und beim Austritt aus der Sonde 6, innerhalb des Hohlraums 5 in den entspannten Zustand zuruckfedern 
und somit einen Austritt aus dem Hohlraum 5 durch die Durchtritts6ffnung fur die Sonde 6 verhindern. 
Wie aus der Fig. 6 hervorgeht, konnen mehrere Stutzkorper 7 nach Art von Perlen einer Perlenkette auf 

so einem f lexiblen, band- oder schnurartigen Trager 20 angeordnet und mit diesem zu einem zusammenh§ngen- 
den Implantat verbunden sein. Der Trager 20 kann vorzugsweise mit zwischen den Stutzkorpern 7 angeord- 
neten Anschlagtei len 21 , darstellungsgemass in Form von am Trager 20 ausgebildeten Knoten, versehen sein, 
die so angeordnet sind, dass zwischen den Stutzkflrpern 7 ein vorbestimmter Mindestabstand Aeingehalten 
wird, der zumindest annahernd dem Durchmesser eines der Stutzkorper 7 oder - bei Ausfuhrungen mit unter- 

55 schiedlichen Abmessungen der Stutzkorper 7 - der Summe der Radien der einander benachbarten StiitzkSrper 
7 entspricht. 

Gemass Fig. 7 konnen die Stutzkorper 7 und der Trager 20 aus dem gleichen Material gefertigt und zu 
einem einstuckigen Implantat verbunden sein, wobei der Trager 20 als Distanzhalter wirkt. Entsprechend der 
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Darstellung nach Fig. 8 kann eine Anzahl Stutzkorper 7 in einer Umhullung in Form eines die Stutzkorper 7 
eng umschliessenden Schlauchs 22 angeordnet und mit diesem zu einem zusammenhangenden Implantat ver- 
bunden sein. Der Schlauch 22 kann, wie der Sack 10, aus einem entsprechenden Gewebe, einem Gestrick 
oder einer Folie, gebildet sein. 

5 Zusammenfassend lasst sich somit die Erf indung wie folgt beschreiben: 

Als Ersatz fur einen nicht mehr tragfahigen Teil des Kernbereichs einer Bandscheibe 3, ist ein Implantat 
aus mehreren Stiitzkorpern 7 vorgesehen, welche aus einem elastischen Kunststoff gefertigt sind. Die Stutz- 
kdrper 7 werden nacheinander mittels einer einen ausseren Ringbereich 4 der Bandscheibe 3 durchsetzenden 
Sonde 6 in einen im Kernbereich ausgebi Ideten zentralen Hohlraum 5 eingef uhrt, bis dieser ausgef iillt ist. Beim 

10 Stopfen des Hohlraums 5 mit den Fullk6rpern 7 legen sich diese an die Begrenzungswande des Ringbereichs 
4 und gegeneinander an und werden unter Belastung elastisch deformiert. Entsprechend wird-ein universell 
einsetzbares und an Hohlraume 5 beliebiger Form anpassbares Implantat erzielt, welches eine relativ kom- 
pakte, elastische Tragstruktur bildet. 

15 

Patentanspruchs 

1. Zwischenwirbelprothese mit einem in einen zentralen Hohlraum (5) eines Kernbereichs einer Bandschei- 
be (3) einsetzbaren, zur Ubertragung von Druckkraf ten geeigneten Implantat als Ersatz fur einen Teil die- 

20 ses Kernbereichs, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat mindestens drei in den zentralen Hohl- 

raum (5) einfullbare und in diesem positionierbare, elastisch verformbare Stutzkorper (7) enthalt. 

2. Prothese nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet. dass die Stutzkorper (7) aus einem elastischen 
Kunststoff gefertigt sind. 

25 

3. Prothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Stutzkorper (7) in Form von Rota- 
tionskorpern ausgefuhrt sind. 

4. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die eingefullten 
3o Stutzk6rper(7)mitunterschiedlichen Abmessungen (D, D1, L, L1) ausgefuhrt sind. 

5. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens einer 
der Stutzkorper (7) mit einem ihn durchsetzenden Kanal (14) ausgefuhrt ist. 

6. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens einer 
35 der Stutzkorper (7) mit einem geschlossenen Hohlraum (1 2) ausgefuhrt ist. 

7. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens einer 
der Stutzkorper (7) mit mindestens einem Einsatz (13, 15) aus einem unter Rontgenbeobachtung sicht- 
baren Material, z.B. Tantal, ausgefuhrt ist. 
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8. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stutzkorper (7) 
nach Art einer Perlenkette auf einem flexiblen, z.B. schnurartigen Trager (20) angeordnet sind, der Hal- 
temittel zum Einhalten eines vorbestimmten Mindestabstandes (A) zwischen den Stiitzkorpern (7) auf- 
weist. 

45 

9. Prothese nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass der Mindestabstand (A) zwischen den Stutz- 
kdrpern (7) zumindest annahernd dem Durchmesser (D) eines der Stutzk6rper (7) entspricht. 

10. Prothese nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Haltemittel mindestens einen zwi- 
schen den Stutzkorpern (7) angebrachten Anschlagteil (21), z.B. in Form eines im flexiblen TrSger (20) 
ausgebildeten Knotens, enthalten. 

11. Prothese nach Anspruch 8 oder9, dadurch gekennzeichnet, dass die Stutzkorper (7) und der flexible Tra- 
ger (20) aus dem gleichen Material gefertigt und zu einem einstuckigen Implantat verbunden sind. 

55 1 2. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die StutzkSrper (7) 
in einer sie umgebenden Umhullung (10, 22) angeordnet sind. 

13. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens einer 
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der Stutzkorper (7) mit mindestens einem von einem Hauptteil des Stutzkorpers seitlich abstehenden, 
elastisch verformbaren Spreizelement (18) versehen ist. 

14. Prothese nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens einer 
der StutzkSrper (7) eine definierte Stiltzfliche (16) aufweist, welche zum Zusammenwirken mit einer in 
einem Fuhrungsteil (Sonde 6) ausgebildeten Fuhrungsbahn (1 7) bestimmt ist und durch welche der Stutz- 
korper (7) in einer definierten Lage im zentralen Hohlraum (5) positionierbar ist. 

1 5. Verfahren zum Implantieren einer Zwischenwirbelprothese, die ein in einen Kernbereich einer Bandschei- 
be (3) einsetzbares Implantat mit mindestens drei elastisch verformbaren Stutzkorpern (7) enthSIt, da- 
durch gekennzeichnet, dass 

- in einem ersten Schritt in einem ausseren Ringbereich (4) der Bandscheibe (3) eine diesen gegen 
den Kernbereich hin durchsetzende Oeffnung (30) angebracht wird, 

- in einem folgenden Schritt ein Rauminstrument durch die Oeffnung (30) gegen den Kernbereich ein- 
gefuhrt und in diesem durch Herausschneiden von nicht mehr tragfahigen Gewebeteilen des Band- 
scheibenkerns ein zentraler Hohlraum (5) geschaffen wird und die ausgeschnittenen Gewebeteile 
durch die Oeffnung (30) hindurch entfernt werden, 

- in einem weiteren Schritt die Stutzkorper (7) durch die Oeffnung (30) in den Hohlraum (5) eingef uhrt 
werden, wobei der Hohlraum (5) im wesentlichen ausgef iillt wird und die Stutzk6rper (7) eine druck- 
feste Tragstruktur bilden, und 

- in einem folgenden Schritt, nach dem Einf iihren des letzten Stutzkorpers (7), die Oeffnung (30) ver- 


16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass in die den ausseren Ringbereich (4) durch- 
setzende Oeffnung (30) ein rohrformiger Schutz- und/oder Fuhrungsteil (Sonde 6) eingesetzt wird, durch 
den das Rauminstrument und die Stutzkorper (7) in den Kernbereich eingef uhrt werden. 

17. Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass im ausseren Ringbereich (4) eine 
zweite Oeffnung (30') angebracht wird, und dass durch diese ein zweiter Fuhrungsteil (Sonde 6') gegen 
den Kernbereich eingef uhrt wird, durch welchen das AusrSumen des Hohlraumes (5) und/oder das Ein- 
f uhren der Stutzkorper (7) uberwacht bzw. beeinflusst werden kann. 

1 8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 5 bis 1 7, dadurch gekennzeichnet, dass nach dem AusrSumen des 
zentralen Hohlraumes (5) eine Umhullung (10)furdie spatereinzufuhrenden Stutzkorper (7) in den Hohl- 
raum (5) eingebracht wird, wobei eine Einfulldffnung ausserhalb des ausseren Ringbereichs (4) verbleibt. 
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Fig. 6 
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